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Este trabajo de titulación incluye las siguientes publicaciones: 
• Estudio descriptivo: Tratamiento de Braquimetatarsia mediante Callotaxis con 
fijación externa desde el 2009 al 2015, en el Hospital Luis Vernaza de la  Junta de 
Beneficencia de Guayaquil. 
• Prevalencia de Infecciones Osteoarticulares por Enterobacterias productoras de 
B-lactamasas de espectro extendido en Guayaquil, Ecuador. 
 
Adicionalmente incluye las siguientes exposiciones en congresos: 
• Características epidemiológicas de las fracturas diafisarias de tibia en el Hospital 
Luis Vernaza durante el año 2015. 
•  
• Necrosis avascular de astrágalo secundario a Luxofractura expuesta. Hospital 
Luis Vernaza. 
• Tratamiento de Braquimetatarsia mediante Callotaxis con fijación externa. Serie 
de casos. 
• Tratamiento de Quiste óseo Aneurismático Gigante de peroné distal con 









This degree work includes the following publications: 
• Descriptive study: Treatment of Brachymetatarsia by Callotaxis with external 
fixation from 2009 to 2015, at the Luis Vernaza Hospital of the Charity Board of 
Guayaquil. 
• Prevalence of Osteoarticular Infections due to Enterobacteria that produce 
extended-spectrum B-lactamases in Guayaquil, Ecuador. 
 
Additionally it includes the following exhibitions in congresses: 
• Epidemiological characteristics of tibia diaphyseal fractures at the Luis Vernaza 
Hospital during 2015. 
• Avascular necrosis of talus secondary to exposed Luxofracture. Luis Vernaza 
Hospital. 
•  Brachymetatarsia treatment by Callotaxis with external fixation. Number of 
cases.  
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Resumen trabajos presentados 
A) Publicaciones 
ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS 
CON FIJACIÓN EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE BENEFICENCIA DE 
GUAYAQUIL. 2009 AL 2015, GUAYAQUIL – ECUADOR. 
 La Braquimetatarsia es una enfermedad poco conocida e infrecuente, consiste en el 
acortamiento de uno o más metatarsianos, generalmente congénita. Existen diversos 
tipos de tratamiento. Se trata de un estudio descriptivo observacional, incluyeron siete 
pacientes en el periodo, entre enero 2009 a diciembre 2015, edad comprendida entre 
13 y 53 años. Se realizó elongación por Callotaxis con mini fijador externo y seguimiento 
a los pacientes con controles clínicos y radiológicos durante un año. Los pacientes 
fueron de sexo femenino, presentaron afección de cuarto metatarsiano. Tiempo de 
alargamiento promedio de seis semanas, longitud promedio de alargamiento de 17 mm 
(15 a 20 mm). El fijador externo fue retirado después de observar la consolidación ósea 
del segmento elongado con una radiografía del pie en tres proyecciones. Se observó 
que los pacientes consultaron por deformidad estética, dolor al utilizar calzado debido a 
la deformidad de dedos adyacentes que acompañaba a su Braquimetatarsia con 
metatarsalgia debida hiperqueratosis plantar y alteración en la parábola metatarsal. Por 
lo que consideramos  que el alargamiento óseo mediante distracción progresiva, es una 
buena opción para el tratamiento con resultados satisfactorios. Se recomienda realizar 
tratamiento quirúrgico para corregir la deformidad y debe ser realizado después que 





PREVALENCIA DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES POR ENTEROBACTERIAS 
PRODUCTORAS DE B-LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN GUAYAQUIL, ECUADOR. 
El objetivo de este artículo fue  determinar la prevalencia de las infecciones 
osteoarticulares por Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro 
extendido en nuestro hospital de tercer nivel, se realizó un estudio de prevalencia en 
pacientes ingresados en el servicio de traumatología de nuestro hospital, durante el año 
2016, utilizando los criterios de infección proporcionados por el CDC de Atlanta. Se 
utilizó el sistema VITEK ®2 AST-N272 para la identificación bacteriana a nivel de especie 
y para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana. El aislamiento en cultivo del 
microorganismo estudiado se produjo 15 días posteriores al ingreso. El tratamiento de 
elección fue el carbapenémico, encontramos un 7,85% (n=86) de los pacientes 
intervenidos con infecciones osteoarticulares, de los cuales 22,09% (n=19) por 
Enterobacterias BLEEs, los pacientes estuvieron un promedio de 77 (DE: 38; min: 46 
máx. 200) días hospitalizados. Dieciséis (84,2%) pacientes presentaron osteomielitis, 3 
(15,8%) casos tuvieron infección protésica de rodilla o cadera. La duración media de 
tratamiento fueron 60 (min: 21 máx.  129) días. Dieciocho pacientes (94,7%) fueron 
dados de alta con resolución de su cuadro infectológico, un paciente falleció con 
infección sobre agregada por neumonía por K. pneumoniae resistente a 
carbapenemicos evidenciando que la prevalencia de infecciones osteoarticulares por 
enterobacterias BLEEs se encuentra dentro de lo esperado, pero se sugiere contar con 
medidas de control de infecciones con estándares más elevados y programas de uso 






Exposiciones en Congresos. 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS  DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA EN EL 
HOSPITAL LUIS VERNAZA DURANTE EL AÑO 2015.  
Este trabajo determina  la frecuencia  de fracturas de  diáfisis tibial,  cual es la población 
más afectada, su clasificación y  su principal mecanismo de trauma es un Estudio 
descriptivo retrospectivo con un  total de 58 pacientes ingresados con fractura diafisaria 
de tibia. La edad de mayor frecuencia fue de 16 a 45 años (79%)  con predominio sexo 
masculino (79%), el accidente de tránsito fue el mecanismo de lesión  más frecuente 
(81%). 
De todas las fracturas abiertas el 89%  fueron por accidente de tránsito, el 78% 
presentaron trazo multifragmentario valor de p significativo 0,014.  
La media de hospitalización fue de 20 días con un 93%  de pacientes con de fracturas 
abiertas hospitalizados más de 9 días valor de p significativo 0,0001 IC 95%   (2,88-
72,39). 
Determinando que las fracturas diafisarias de tibia  en la población ecuatoriana se 
presentan  con mayor frecuencia en hombres  entre los 16 y 45 años son causadas 
principalmente por accidentes de tránsito que causa un elevado índice de fracturas 








NECROSIS AVASCULAR DE ASTRÁGALO SECUNDARIO  A LUXOFRACTURA EXPUESTA. 
El objetivo del presente estudio es dar a conocer nuestra experiencia en el manejo de 
Luxofractura  expuestas de astrágalo  y  su principal complicación  la necrosis avascular 
postraumática ,la luxofractura de astrágalo es un de las lesiones más graves del tobillo, 
generalmente originado por traumas de alta energía , se asocia con una elevada 
incidencia de necrosis ósea  avascular ; cuando la limitación funcional el dolor y la 
extensión de la necrosis es marcada, se considera la artrodesis tibiocalcanea como una 
opción terapéutica. 
.Presentamos dos casos  con diagnóstico de luxofractura expuesta de astrágalo, Gustillo  
3B, producidos por accidente de tránsito, tratados inicialmente con  limpieza quirúrgica, 
estabilización externa y posterior cobertura cutánea. 
A los 3 meses se evidencia necrosis avascular astragalina y se realizar  astragalectomia 
sub total  más artrodesis tibiocalcanea con clavo retrogrado. 
Observamos consolidación completa a las 22 y  23 semanas respectivamente, con  
resultado funcionales  satisfactorios  según escala AOFAS.   
Podemos decir que la luxofractura expuesta de astrágalo es una  lesión devastadora  
que inicialmente requiere un manejo conjunto con cirugía plástica  para manejo de 
partes blandas.   La necrosis ósea avascular es  una de sus principales complicaciones 
por lo que consideramos la artrodesis  tibiocalcanea  una buena opción para preservar 






TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS CON FIJACIÓN EXTERNA. 
SERIE DE CASOS. 
La Braquimetatarsia es una enfermedad poco conocida e infrecuente, consiste en el 
acortamiento de uno o más metatarsianos, generalmente congénita. Existen diversos 
tipos de tratamiento. Se trata de un estudio descriptivo observacional, incluyeron siete 
pacientes en el periodo, entre enero 2009 a diciembre 2015, edad comprendida entre 
13 y 53 años. Se realizó elongación por Callotaxis con mini fijador externo y seguimiento 
a los pacientes con controles clínicos y radiológicos durante un año. Los pacientes 
fueron de sexo femenino, presentaron afección de cuarto metatarsiano. Tiempo de 
alargamiento promedio de seis semanas, longitud promedio de alargamiento de 17 mm 
(15 a 20 mm). El fijador externo fue retirado después de observar la consolidación ósea 
del segmento elongado con una radiografía del pie en tres proyecciones. Se observó 
que los pacientes consultaron por deformidad estética, dolor al utilizar calzado debido a 
la deformidad de dedos adyacentes que acompañaba a su Braquimetatarsia con 
metatarsalgia debida hiperqueratosis plantar y alteración en la parábola metatarsal. Por 
lo que consideramos  que el alargamiento óseo mediante distracción progresiva, es una 
buena opción para el tratamiento con resultados satisfactorios. Se recomienda realizar 
tratamiento quirúrgico para corregir la deformidad y debe ser realizado después que 








TRATAMIENTO DE QUISTE OSEO ANEURISMÁTICO GIGANTE DE PERONE DISTAL CON 
ALOINJERTO ESTRUCTURAL REPORTE DE UN CASO. 
El objetivo es describir nuestra experiencia y resultados  con  aloinjerto estructural en 
tobillo para el tratamiento de esta patología, el quiste óseo aneurismático es una 
neoplasia ósea benigna que aparece con mayor frecuencia en la segunda década de 
vida, se localiza más frecuentemente en la metáfisis de huesos largos; clínicamente es 
una masa dolorosa, que deforma la extremidad afecta. Radiológicamente presenta 
lesión lítica con tabicaciones interiores y  abombamiento de las corticales.  
Se trata de un paciente de 18 años sexo masculino que  presenta dolor limitación 
funcional para flexión y extensión de tobillo dificultad para la marcha  y  masa en cara 
externa de tobillo derecho  de crecimiento progresivo con   aproximadamente 5 meses 
de evolución con un tamaño final de  15 x 6 cm. La radiografía simple de tobillo nos 
permite evidenciar una lesión lítica en tercio distal de peroné con adelgazamiento e 
insuflación de sus corticales y presencia de tabicaciones en su interior. Tomamos  
biopsia ósea de zona afectada con reporte de células gigantes de tipo osteoclasto, con 
cambios simplásticos, estroma miofibroblastico asociado y lagos de extravasación 
eritrocitaria, compatible con Quiste óseo aneurismático.  
Debido al gran tamaño y localización de la lesión  se realiza en un solo tiempo quirúrgico 
resección en bloque de masa tumoral de peroné  y reconstrucción con aloinjerto 
estructural más estabilización con placa de compresión dinámica tornillo transindesmal 
y reconstrucción ligamentaria con Técnica de Watson Jones  Después de la cirugía el 
paciente permaneció hospitalizado por tres días para control de partes blandas. 





y probable recidivas, permitimos movimientos pasivos y activos de flexo extensión del 
tobillo a los cinco días. A partir de la séptima semana iniciamos carga parcial y 
fisioterapia para fortalecimiento muscular y  mejorar movilidad. Observamos  
consolidación completa del injerto a los 16 meses,  buena funcionalidad del tobillo 
valoración score AOFAS 82, sin  signos de inestabilidad ni complicaciones  y ausencia de 
recidiva hasta los 5 años de control.  El quiste óseo aneurismático es una patología 
benigna que si es tratada en sus etapas iniciales tiene mejor pronóstico y requiere de 
procedimientos quirúrgicos menos complejos. Cuando se presenta un quiste de gran 
tamaño, agresivo y que pone en riesgo la estructura ósea no se podía optar por realizar 
tratamientos convencionales por lo que una alternativa de tratamiento fue resección en 
bloque y colocación de aloinjerto mas estabilización ligamentaria. 
Justificación 
A) Publicaciones 
ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS 
CON FIJACIÓN EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE BENEFICENCIA DE 
GUAYAQUIL. 2009 AL 2015, GUAYAQUIL – ECUADOR. 
La Braquimetatarsia es una enfermedad rara de muy baja prevalencia que  consiste en 
el acortamiento de uno o más metatarsianos. 
Que generalmente altera la biomecánica del pie y  la autoestima de los pacientes al 
sentirse afectada la parte estética de su pie  
Presentamos este trabajo como pioneros en la ciudad de Guayaquil  para describir las 





de elección para acortamientos mayores de 15 mm, obteniendo buenos resultados en 
nuestra serie de casos lo cual nos permite compararlos con la literatura mundial.  
PREVALENCIA DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES POR ENTEROBACTERIAS 
PRODUCTORAS DE B-LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN GUAYAQUIL, ECUADOR. 
Debido a que estamos en una era en la que una de las diez peores catástrofes 
mundiales podría ser la resistencia antibiótica  la aparición de súper bacterias, teniendo 
presente las grandes complicaciones que conllevan una osteomielitis o infección de un 
material de osteosíntesis. Realizamos este trabajo el cual nos permite tener una visión 
general de la tasa de infecciones por bacterias intrahospitalarias en nuestra unidad de 
salud la cual nos permite evidenciar una muestra de  la realidad de nuestro hospital 
ciudad y el país, siendo el primer estudio que se realiza en el país  en un servicio de 
ortopedia y traumatología  
Nuestro objetivo fue  determinar la prevalencia de las infecciones osteoarticulares por 
Enterobacterias productoras de B-lactamasas de espectro extendido en nuestro 
hospital de tercer nivel mediante un estudio de prevalencia, evidenciando que la 
prevalencia de infecciones osteoarticulares por enterobacterias BLEEs se encuentra 
dentro de lo esperado y  escrito en la literatura mundial ,siendo importante general  









B) Exposiciones en Congresos  
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS  DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA EN EL 
HOSPITAL LUIS VERNAZA DURANTE EL AÑO 2015. 
Debido a que existen pocos estudios  epidemiológicos de fracturas de diáfisis de tibia a 
nivel mundial  y ningún estudio en nuestro país se considera de gran importancia 
proporcionar  información actualizada de población ecuatoriana  sobre la incidencia de 
fracturas de la diáfisis tibial,  cual es la población más afectada, su principal mecanismo 
de trauma que nos ayudara de una manera indirecta a analizar la relación que existe 
entre la causa del trauma y la gravedad de lesiones. 
También obtendremos datos sobre  el tipo de fractura más frecuente, su respectivo 
tratamiento y principales complicaciones a corto tiempo durante su estancia 
hospitalaria o en el posoperatorio inmediato Estos datos nos orientara sobre una 
patología muy frecuente en  nuestro hospital, que muchas de las veces genera un gran 
cambio en la calidad de vida de los pacientes en especial cuando presentan fracturas 
graves.   
NECROSIS AVASCULAR DE ASTRÁGALO SECUNDARIO  A LUXOFRACTURA EXPUESTA. 
La luxofractura de astrágalo es una lesión muy grave que se presenta con cierta 
frecuencia producto de traumas directos de gran energía  especial en accidentes 
automovilísticos o atropellamientos  que en la gran mayoría de los casos conlleva a 
necrosis ósea produciendo gran limitación funcional que requiere  muchas 





ocasiones cuando el hueso y sus partes blandas no responden adecuadamente es 
necesario realizar amputación de miembro afecto.  
 El objetivo del presente trabajo es dar a conocer nuestra experiencia en el manejo de 
luxofracturas  expuestas de astrágalo  y  su principal complicación  la necrosis avascular 
postraumática mediante artrodesis tibicalcaneoastragalina como una medida de 
salvataje para este tipo de lesiones muy graves. 
ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS 
CON FIJACIÓN EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE BENEFICENCIA DE 
GUAYAQUIL. 2009 AL 2015, GUAYAQUIL – ECUADOR. 
La Braquimetatarsia es una enfermedad rara de muy baja prevalencia que  consiste en 
el acortamiento de uno o más metatarsianos. 
Que generalmente altera la biomecánica del pie y  la autoestima de los pacientes al 
sentirse afectada la parte estética de su pie  
Presentamos este trabajo como pioneros en la ciudad de Guayaquil  para describir las 
características y el resultado  del tratamiento con fijador externo que es el tratamiento 
de elección para acortamientos mayores de 15 mm, obteniendo buenos resultados en 
nuestra serie de casos lo cual nos permite compararlos con la literatura mundial. 
TRATAMIENTO DE QUISTE OSEO ANEURISMÁTICO GIGANTE DE PERONE DISTAL CON 
ALOINJERTO ESTRUCTURAL REPORTE DE UN CASO. 
La patología tumoral ósea es un tema muy árido y que requiere un estudio previo muy 





 El quiste óseo aneurismático es una patología benigna que se presenta con poca 
frecuencia que si es detectada y  tratada en sus estadios tempranos presenta buen 
pronóstico. 
Con el avance de la tecnología y la disponibilidad de banco de tejidos en nuestra ciudad 
se han podido realizar múltiples tratamientos de tumores grandes que invaden en gran 
medida la estructura ósea, con el uso de aloinjertos estructurales, es por ello que 
decidimos describir nuestra experiencia y resultados  con  aloinjerto estructural en 
tobillo para el tratamiento del QOA, evidenciando ser una buena alternativa de 
tratamiento que le permitió al paciente recuperar en gran medida su funcionalidad del 



























ESTUDIO DESCRIPTIVO: TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE 
CALLOTAXIS CON FIJACIÓN EXTERNA EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA JUNTA DE 












































ESTUDIO DESCRIPTIVO: PREVALENCIA DE INFECCIONES OSTEOARTICULARES POR 


































































EXPOSICIONES EN CONGRESOS 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LAS FRACTURAS DIAFISARIAS DE TIBIA EN EL 







NECROSIS AVASCULAR DE ASTRÁGALO SECUNDARIO A LUXOFRACTURA EXPUESTA. 







TRATAMIENTO DE BRAQUIMETATARSIA MEDIANTE CALLOTAXIS CON FIJACIÓN EXTERNA. 


























TRATAMIENTO DE QUISTE ÓSEO ANEURISMÁTICO GIGANTE DE PERONÉ DISTAL CON 
ALOINJERTO ESTRUCTURAL REPORTE DE UN CASO. 
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